Hamilton Niagara Haldimand Brant — Programme d'éducation sur le diabéte (PED)

Demande de consultation
Dessert Hamilton, Niagara, Haldimand, Norfolk, Burlington et Brant

Information du référant (ou tampon)

Date de la demande de consultation

Nom:

Nom de l'organisme:

Cocher une case:
Niagara: Téléc. - 1 905 682-3622

Hamilton/Burlington: Téléc. - 1 905 521-6128

N° de tel. N° de facturation - Haldimand Norfolk Brant: Téléc. - 1 519-751-5862
Signature : Orientation directe — Voir la page 2
Renseignements sur le patient

Nom : Sexe : Date de naissance :

Adresse :

Ville : Code postal : N° de la carte Santé :

Ne de tél. : Autre n° de tél. :

Langue de service préférée :

Fournisseur de soins primaires :

Lieu de programme préféré :

Interprétation requise? Oui Non

Raison de la demande de consultation :

Début de l'insulinothérapie Nouveau diagnostic de diabéte Consultation urgente ? oul NON
Autre :
Type de diabéte :
Type 1 MIQ Type 1 Pompe Type 2 Prédiabete Arisque
Pédiatrique Gestationnel Enceinte Type 1 Enceinte Type 2 Autre

# sem. grossesse

# sem. grossesse

# sem. grossesse

Antécédents médicaux pertinents OU

Derniére note de consultation jointe

Laboratoires : Joindre les résultats de laboratoire pertinents les plus

récents

*Diabéte gestationnel — joindre les résultats de I'épreuve
d'hyperglycémie provoquée par voie orale 50g/75¢g

Médicaments : Joindre la liste de médicaments la plus récente

Nouvelle ordonnance d'insuline : Initiation Changement :

*Demander au client d'obtenir les médicaments et de
les apporter au rendez-vous

Ensemble de modéles Complété ci-dessous ou

d'ordonnances :

Fomulaire de prescription de l'insuline de
'Association canadienne du diabéte joint

Type d'insuline :

Ajuster l'insuline de 1 a 2 unités ou jusqu'a 20 % p.r.n. pour

Dose et heure :

atteindre la cible glycémique recommandée par I'ACD de
4-7Tmmol/L avant un repas et de 5-10mmol/L apres un repas ou la
cible individuelle de :

Type d'insuline :

Ajuster l'insuline de 1 a 2 unités ou jusqu'a 20 % p.r.n. pour

Dose et heure :

atteindre la cible glycémique recommandée par I'ACD de
4-7Tmmol/L avant un repas et de 5-10mmol/L apres un repas ou la
cible individuelle de :

Agents Commencer :

antihyperglycé-

miants oraux : Cesser :
Continuer :

Réservé a I'usage interne — Date de réception par I'accueil centralisé :

Date de réception par le PED :




Hamilton Niagara Haldimand Brant — Programmes d’éducation sur le diabéte
Lieux et coordonnées

Zone de Hamilton Burlington
Téléc. : 1905 521-6128 ou tél. : 1 877 521-4530

Equipe de santé familiale Caroline

3305, chemin Harvester, unités 15-

Tél. : 905 632-8007

ADULTE 20, Burlington Téléc. : 905 681-6341
Centre de santé autochtone De ADULTE 678, rue Main Est, Hamilton Tél. : 905 544-4320
dwa da dehs nye>s Téléc. : 905 544-4247
Centre de santé communautaire ADULTE 1320, rue Barton Est, Hamilton Tél. : 905 528-0163
FRANCOPHONE Téléc. : 905 528-9001
Hopital Joseph Brant PEDIATRIQUE 1230, boul. North Shore Tél. : 905 632-3737, poste 5510
GESTATIONNEL Est, Burlington Téléc. : 905 681-4884
Programme de lutte contre le ADULTE 1182, boul. North Shore Est, Tél. : 1855 223-6847
diabéte de Halton Burlington Téléc. : 1 855 338-0442
Hamilton Health Sciences ADULTE, GEST,, 1200, rue Main Ouest, Hamilton Tél. : 905 521-2100
PEDIATRIQUE Pédiatrique : poste 78517 Téléc. : 905 521-2653
Adulte : poste 76061
Centre de santé communautaire de ADULTE 438, rue Hughson Nord, Tél. : 905-523-6611
Hamilton Nord Hamilton Téléc. : 905-667-8859
Centre de soins de santé St-Joseph ADULTE 100, rue 5t Quest, Hamilton Tél. : 905 522-1155, poste 32045
de Hamilton GESTATIONNEL Téléc. : 905 521-6128

Zone de Niagara

Téléc. : 1905 682-3622 ou tél. : 1 800 263-2480

Centre de santé communautaire ADULTE 1485, rue Garrison, Fort Erie Téléc. 905 871-9135
Bridges 177, rue King, Port Colborne Téléc. : 905 835-7756
Equipe de santé familiale Garden ADULTE 22, rue Ontario, Tél. : 905 984-3335
City St. Catharines Téléc. : 905 984-6008
Centre de santé communautaire ADULTE 810, rue Main Est, Welland Tél. : 905 734-1141
FRANCOPHONE Téléc. : 905 734-1017
Systéme de santé de Niagara ADULTE, GEST,, 65, rue Third, Welland Tél. : 905 682-4200
PEDIATRIQUE Téléc. : 905 682-3622
Equipe de santé familiale Niagara ADULTE 4421, rue Queen, Niagara Falls  [Tél. : 905 356-2236, poste 265
Medical Group Téléc. : 905 356-2765
Initiative de lutte contre le diabéte ADULTE 3250 Schmon Parkway, Thorold Tél. : 888 514-1370

chez les Autochtones du sud de
I'Ontario

(Prévention et éducation)

Téléc. : 866 352-0485

Zone de Haldimand Norfolk Brant
Téléc. : 1 519 751-5862 ou tél. : 1 844 209-8823

Brant Community Healthcare

ADULTE, GEST,,

200, rue Terrace Hill, Brantford

Tél. : 519 751-5544, poste 4267

System PEDIATRIQUE Téléc. : 519 751-5862
Centre de santé autochtone De dwa ADULTE 36, rue King, Brantford Tél. : 519 752-4340

da dehs nye>s Téléc. : 519 752-6096
Programme de lutte contre le diabéte ADULTE 365, rue West, Simcoe Tél. : 519 426-0130, poste 4472
de Haldimand Norfolk Téléc. : 519 429-6940
Six Nations Health Services ADULTE 1745, chemin Chiefswood, Tél. : 519 445-2226

Ohsweken

Téléc. : 519 445-0801

Remarque : I'utilisation de cette Demande de consultation ne remplace pas la demande de consultation d’'un médecin a l'autre pour la gestion

du diabéte.
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